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非アルコール性脂肪肝疾患（non-alcoholic fatty liver disease: NAFLD）は，一般にメタボ
リックシンドロームの肝臓での表現型であると考えられており，アルコール多飲がないにもか
かわらず肝細胞の 5％以上に脂肪が蓄積することを特徴としている．NAFLDは，非進行性の
非アルコール性脂肪肝（non-alcoholic fatty liver: NAFL）から進行性の非アルコール性脂肪
性肝炎（non-alcoholic steatohepatitis: NASH）および肝硬変までを含む疾患概念である． 
NAFLDは，糖尿病（diabetes mellitus: DM）や高血圧（hypertension: HT），脂質異常症
（dyslipidemia: DLP）などと関連することで，心血管疾患（cardiovascular disease: CVD）
や脳血管障害などのアテローム性動脈硬化症の罹患率およびそれによる死亡率が高いことも
報告されている（Brea et al. , 2005; Targher et al. , 2007）． 
冠動脈 CT検査（coronary CT angiography: CCTA）は，狭窄，プラークの特徴，カルシウ
ムスコア（Agatstonカルシウムスコア）（Park et al. , 2015）などの，冠動脈硬化を評価する
ための有用な手法として最近確立された．実際，CCTAによるこれらの所見と，冠動脈疾患
（coronary artery disease: CAD）発症の関連は既に報告されている（Budoff et al. , 2006; 











et al. , 2009; Imajo et al. , 2014）や，血清低密度 LDL（small dense LDL: sdLDL）濃度の指
標となる低密度リポタンパク質移行指数（low-density lipoprotein - migration index: 




この研究は，NAFLまたはNASH患者で CCTAを使用して，冠動脈狭窄（coronary artery 















例 6 例，同意が得られなかったもしくは撤回した症例 2 例を除外し，最終的に 101 人が対象と
なった．CCTAと肝生検の期間は 6 ヶ月未満であった． 
組織学的評価は，NAFLD 活動スコア（NAFLD activity score: NAS）を用いて行われた
（Kleiner et al.2005）．脂肪化，炎症，および肝細胞の風船様変化を有する患者は，FLIPア
ルゴリズム（The fatty liver inhibition of progression: FLIP algorithm）の結果に基づいて，
NASHと診断された．線維化の重症度は，fibrosis stage分類に基づいてスコアリングされた
（Bedossa and FLIP Pathology Consortium, 2014）． 
CCTA 解析では，アメリカ心臓協会（American Heart Association: AHA）のガイドライン
に基づいて，16 セグメントの冠動脈ツリーモデルが使用された．Agatstonスコアを用いて，
冠動脈壁の石灰化を測定した（Agatston et al. , 1990）．CASの重症度に対して最近提案され
た Society of Cardiovascular Computed Tomographyの等級付けスケールを使用して，管腔狭
窄の程度を評価した（Kumamaru, 2014）．脆弱/不安定プラークである非石灰化プラーク（ハ
イリスクプラーク）は，低 CT 値プラーク，ポジティブリモデリング，点状石灰化，ナプキン
リングサインと定義した（Hecht et al. , 2015）． 
 
【結果】 
対象は，NAFLD患者 101 人（NAFL患者 41 人，NASH患者 60 人）であった．NAFL 群
の平均年齢（52.7±13.9 歳）は，NASH 群の平均年齢（59.6±11.2 歳）よりも有意に低かっ












率と線維化ステージが危険因子であり（すべて p < 0.05），多変量解析にて，年齢，喫煙スコ
ア，脂質異常症（dyslipidemia: DLP），NASHの有病率と線維化ステージが CASの独立危険
因子であった（すべて p < 0.05）． 
CACSに関しては，単変量解析により，年齢，DM，HT，DLP，NASHの有病率と線維化
ステージが危険因子であり（すべて p < 0.05），多変量解析にて，年齢，DMと DLPの有病率
が CACSの独立危険因子であった（それぞれ p < 0.05）．NASHは CACSと関連する傾向があ
ったが，有意差は認めなかった（p = 0.0987）． 
非石灰化プラークに関しては，単変量解析により，年齢，喫煙スコア，DM，HT，DLP，
NASHの有病率と線維化ステージが危険因子であり（すべて p < 0.05），多変量解析にて，DLP
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Coronary artery disease is more severe in patients with non-alcoholic steatohepatitis 
than fatty liver.  
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